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Продовження додатка


Додаток
до Порядку
ЗАЯВА
про призначення відшкодування витрат на забезпечення безоплатним харчуванням дітей, які потерпіли від Чорнобильської катастрофи та навчаються у закладах професійної, фахової передвищої освіти, розташованих на територіях радіоактивного забруднення, а також дітей з інвалідністю, пов’язаною з наслідками Чорнобильської катастрофи, які навчаються у закладах професійної, фахової передвищої освіти, розташованих поза територіями радіоактивного забруднення
________________________________________________________________

(найменування закладу освіти)
________________________________________________________________

(код закладу освіти згідно з ЄДРПОУ, адреса місцезнаходження)
________________________________________________________________
Прошу призначити відшкодування витрат за _____________ 20__ р. на
                                                                                     (назва місяця)
забезпечення безоплатним харчуванням згідно з пунктом 11 частини першої та частиною третьою статті 30 Закону України “Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи” дітей, які потерпіли від Чорнобильської катастрофи та навчаються у закладах професійної, фахової передвищої освіти, розташованих на територіях радіоактивного забруднення, а також дітей з інвалідністю, пов’язаною з наслідками Чорнобильської катастрофи, які навчаються у закладах професійної, фахової передвищої освіти, розташованих поза територіями радіоактивного забруднення (далі — здобувачі освіти).
Послугу з харчування надано:
	Найменування виконавця послуг, код згідно з ЄДРПОУ, адреса місцезнаходження
	Номер і дата укладення договору про надання послуг
	Примітки


Перелік здобувачів освіти закладу освіти, які належать до дітей, потерпілих від Чорнобильської катастрофи, та протягом
_______________ 20__ р. безоплатно харчувалися у закладі освіти:
        (назва місяця)
	Поряд-ковий номер
	Прізвище, власне ім’я, 
по батькові
(за наявності) здобувача освіти
	Дата народ-ження (день, місяць, рік)
	Реквізити посвідчення “Дитина, яка потерпіла від Чорнобильської катастрофи”*
	Кількість навчальних днів у звітному місяці
	Кількість днів відвідування закладу освіти здобувачем освіти (кількість днів фактичного харчування)


________

* Для дитини з інвалідністю, пов’язаною з наслідками Чорнобильської катастрофи, також зазначаються реквізити вкладки до такого посвідчення.
Загальна сума відшкодування витрат на харчування 
за _________________ 20__ р. становить ___________ гривень.
(назва місяця)
Номер банківського рахунка для перерахування суми відшкодування витрат на харчування (за стандартом IBAN) __________________________.
Акти виконаних робіт (щодо наданих послуг з харчування) додаються
на ___ арк.
	___________
(найменування посади)
	_______________________
(прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності) уповноваженої на подання заяви особи)
	_________
(підпис)
	_____ 20 __ р.


Своїм електронним підписом підтверджую правильність поданої інформації.

